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Ortheses podologiques 
specifiques 


Alain Goidcher* Ortheses d’orteil, ortheses 

plantaires, chaussures 
therapeutiques de serie 
ou sur mesure font partie 
de I’arsenal therapeutique 
a opposer aux pathologies 
du pied. II est 
indispensable de preciser 
a I’orthesiste la finalite 
therapeutique ou 
fonctionnelle souhaitee 
(et non le diagnostic) : 
modifier la charge 
ou le frottement, detendre, 
stabiliser, compenser... 


Ce qui est nouveau 


Les ortheses du pied beneficient de techniques et de materiaux 
synthetiques modernes qui possedent des proprietes physiques 
nouvelles par rapport aux materiaux traditionnels (cuirs et liege) et 
qui ameliorent I’acceptabilite et la prise en charge des differentes 
pathologies. 


Les modeles de chaussures therapeutiques de serie sont 
nombreux, ce qui permet de soulager la plupart des affections 
podologiques courantes. 


L e pied peut etre le siege non seulement de lesions meca- 
niques propres a sa fonction, mais aussi de nombreuses 
maladies dont il est une cible privilegiee. Le point commun 
entre toutes ces pathologies reside dans la necessity de pres- 
erve une orthese podologique pour ameliorer la prise en charge 
therapeutique. Parmi toutes les ortheses a la disposition du prati- 
cien, trois s’utilisent frequemrment et rmeritent d’etre mieux 
connues : les ortheses d’orteil, les ortheses plantaires et surtout 
les chaussures, therapeutiques ou non. Les autres traitements 
podologiques ne seront pas traites dans cet article (topiques, 
pedicurie, orthonyxie, ortheses de cheville et de decharge, 
coque talonniere, appareil podo-jambier). Les ortheses ont une 
efficacite certaine a condition de respecter leurs indications, leurs 
precautions d’emploi et leurs limites. En pratique, un patient 
souffrant d’un pied doit beneficier d’une orthese adaptee, la prin- 
cipale et la plus indispensable etant la chaussure. 


FIGURE 1 


Orthoplastie pour cor douloureux sur 2 e orteil en griffe. 
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PODOLOGIE ORTHESES PODOLOGIQUES SPECIFIQUES 


Orthese d’orteil ou orthoplastie 

Ce petit appareillage orthopedique est destine a soulager un 
conflit interorteil ou entre un orteil deforme et une chaussure. II 
vise a supprimer la zone de frottement ou de pression responsa- 
ble de la lesion douloureuse : erytheme, cor (fig. 1), oeil-de- 
perdrix, saillie osseuse traumatisante, bursite, ulceration... II 
existe des ortheses de serie vendues en pharmacie ou en grande 
surface : emplatres, bague, manchon, rondelle, anneau, pro- 
tege-oignon... Dans les cas plus delicats, qui necessitent une 
decharge inhabituelle, I’orthese peut etre decoupee sur mesure 
dans une plaque d’emplatre autoadhesif, en mousse ou en feu- 
trine. Tous ces emplatres, souvent bricoles et colles a meme la 
peau, ont une duree d’efficacite et de tolerance limitee. 

Certains pedicures-podologues fagonnent des orthoplasties 
sur mesure en silicone, souples a visee palliative, ou plus fermes 
a action correctrice. 1 L’orthese palliative respecte la position de 
I’orteil, I’orthese correctrice la modifie. Aucune ne beneficie 
d’une prise en charge par les organismes sociaux. 

Orthese plantaire 

Ce petit appareillage amovible agit par la face plantaire du pied. 
Seules les ortheses plantaires sur mesure beneficient d’une prise 


en charge forfaitaire par les organismes sociaux, ne representant 
que 20 a 30 % du prix de vente au patient. II existe differentes 
techniques de fabrication : intercalaire (classique avec elements 
separes), monobloc (meulage, resine coulee Sipse) ou mixte 
(thermoformage). Les cuirs et peausseries sont de plus en plus 
remplaces par des materiaux synthetiques, issus de la petro- 
chimie, aux proprietes nouvelles. 

Indications medicales 

Les ortheses plantaires sont inscrites dans la liste des presta- 
tions et produits remboursables (LPPR) pour : 

- corriger la statique defectueuse du pied ou une anomalie du 
relief plantaire ; 

- envelopper et compenser les anomalies du pied ; 

- soulager les appuis plantaires douloureux ; 

- corriger tout desequilibre statique et dynamique du sujet, en 
dessous de 20 mm. 

Les termes choisis par les experts ont I’avantage d’ouvrir 
largement les indications mais r experience permet de limiter 
avec plus de precision les indications (tableau 1). L’orthese 
plantaire a une efficacite maximale en cas de pathologie 
mecanique par exces de charge, de traction ou de frotte- 
ment. 


| Indications medico-podologiques des ortheses plantaires 

1 

Finalite therapeutique Mecanisme (Taction Exemples dedications medicales 

1 Modification des charges plantaires 

Augmentation de la surface plantaire Metatarsalgie statique 

(pied « mal assis ») Hyperkeratose mecanique, griffe d’orteil 

Modification des temps d’appui Onychodystrophie mecanique 

(pied « bien assis ») Autres pathologies par hyperpression plantaire 

globale ou localisee 

1 Compensation 

Suppleance fonctionnelle ou organique Fonte du capiton plantaire 

Inegalite de longueur de pied 
ou de membre inferieur 

Trouble statique irreductible 

Amputation d’orteil 

1 Stabilisation 

Limitation de mouvement articulaire Instability (surtout de I’arriere-pied) 

Hallux rigidus 

Trouble statique reducible 

1 Detente tendino-musculaire, 
ligamentaire ou aponevrotique 

Butee limitant un mouvement Talalgie mecanique 

ou une mise en tension Tendinopathie 

Enthesopathie 

Autres pathologies par exces de traction 

1 Exclusion d’appui ou de frottement 

Isoler une lesion en reportant les charges Osteodystrophie (enfant) 

ou les microtraumatismes sur une zone saine Plaie, mal perforant 

Dermatose 

Bursite (hallux valgus, Haglund) 

Hyperkeratose hyperalgique 

Certaines lesions traumatiques 


Haglund : trouble morphologique de la grosse tuberosite calcaneenne (carree, non biseautee), exposant au bursite retrocalcaneenne. 
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Limites, contre-indications et precautions d’emploi 

L’orthese plantaire a une action limitee avec une efficacite rela- 
tive en fonction de la gravite de la lesion, de I’anciennete des 
troubles stato-dynamiques et du chaussage. Placee dans une 
chaussure habituelle, elle risque d’aggraver la symptomatologie 
par exces de compression, surtout pour les pathologies de 
I’avant-pied. En cas d’oedeme, il taut imposer le port de chaus- 
sures a volume variable ou attendre la fonte de I’oedeme. En cas 
d’inegalite de longueur des membres inferieurs, au-dela de la 
limite dictee par la LPPR (20 mm), il taut prescrire une chaussure 
therapeutique. A I’evidence, une douleur nocturne ou en 
decharge ne doit pas, a priori, faire I’objet d’une prescription 
d’orthese plantaire. Enfin, le role preventif de I’orthese plantaire 
n’ayant jamais ete experiments, I’appareillage d’un trouble stato- 
dynamique asymptomatique d’un enfant ou d’un adulte reste 
discutable ; rmeme remarque pour les pathologies situees au- 
dessus de la cheville. 

Bilan clinique avant prescription 

La prescription d’une orthese plantaire demande un examen 
clinique complet et une demarche intellectuelle precise afin de 
collecter un ensemble de donnees indispensables : 2 signe fonc- 
tionnel justifiant la consultation, diagnostics lesionnel et causal, 
appreciation des mobilites articulaires, repartition des charges 
plantaires, reductibility des troubles statiques, contexte patholo- 
gique (arteriopathie, neuropathie, risque trophique), activites 
habituelles, chaussures portees et leur usure. . . 

Devant la constatation d’une anomalie a I’examen clinique 
et/ou en imagerie, il taut confirmer I’eventuel lien de causalite 
entre cette anomalie et la symptomatologie fonctionnelle. II taut 
se metier des pieges, car le pied, par esquive, peut masquer une 
lesion initiale et se reveler par une pathologie secondaire. Dans 
ce cas, une orthese plantaire visant a traiter le syrmptome appa- 
rent va decompenser la lesion initiale et aggraver le handicap 
fonctionnel. Pour cette raison, la recherche des diagnostics 
lesionnel et causal incombe au medecin qui doit informer I’orthe- 
siste de la finalite fonctionnelle souhaitee et la noter sur la pres- 
cription {v. encadre 1). 

Orthesistes agrees 

En France, plusieurs professionnels ont un agrerment pour 
fabriquer et delivrer les ortheses plantaires : pedicure-podo- 
logue, podo-orthesiste, orthopediste orthesiste et pharmacien 
orthopediste. Le traitement des affections epiderrmiques et 
ungueales du pied par ortheses plantaires fait partie du domaine 
de competence des seuls podologues. 

Chaussures 

Tout prescripteur devrait se former a la calceologie, science de la 
chaussure, car cette derniere est une orthese, et pas uniquement un 


Exemple d’ordonnance pour ortheses plantaires pour metatarsalgie 
de surcharge fonctionnelle du 2 e rayon gauche par un medecin 
connaissant le fonctionnement d’une orthese plantaire (a) et 
par un medecin sans formation podologique (b). 


a 


Docteur. 

Le, 

Monsieur, Madame, 

Une paire d’ortheses plantaires sur mesure * avec 
corrections progressives si necessaire 

- premiere souple sous I’avant-pied, rigide sous le tarse 

- element retrocapital de tgpe BRC (barre retrocapitale) 
ou VMR (voute metatarsienne retrocapitale) 

- element sous la 2 e tete metatarsienne gauche en 
mousse souple. 

Dr... 

* a porter dans des modeles de chaussure compatibles 
avec un avant-pied volumineux 
(Derbg, bottine...) 


■ Docteur. 

Le, 

Monsieur, Madame, 

Une paire d’ortheses plantaires sur mesure* avec 
corrections progressives si necessaire 

- pour diminution des charges sous I’avant-pied et 

- surtout sous la 2 e tete metatarsienne a gauche 

Dr... 

* a porter dans des modeles de chaussure compatibles 
avec un avant-pied volumineux 


Exemple d’ordonnance pour chaussure therapeutique de serie 
(CHTS) a usage prolonge (CHUP) pour hallux valgus. Seuls 3 ou 4 
modeles sont inscrits dans la liste des prestations et produits 
remboursables, en fonction du sexe, chez I’adulte : Aire, Douai ou Dax 
et Pantorzote (tableau 2). 



Docteur. 


Le, 

Madame Z...... 72 ans 


Une paire de chaussures therapeutiques de serie ( CHTS) 

- a usage prolonge ( CHUP) 

- pour avant-pied volumineux 

Dr... 
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i Pathologies provoquees par des conflits* entre le pied 

LU 

I et une chaussure 


Tissu lese Types de lesion 

1 Os, articulations 

Hallux rigidus 

Exostose 

Griffe distale ou totale 

1 Nerf 

Syndrome canalaire : tibial, sural, fibulaire 
Nevrome (Morton) 

1 Tendons 

Tendinose par frottement 

Tenosynoviopathie 

1 Tissu sous-cutane 

Bursite (hygroma) 

Fistule 

1 Peau 

Erytheme 

Phlyctene 

Erosion, ulceration 

Hyperkeratose : cor, durillon 

1 Ongles 

Hematome ungueal ou sous-ungueal 

Cor sous-ungueal 

Onycholyse distale, voire onychoptose 
Onychodystrophie : onychauxis, 
onychogryphose 

Onychomycose secondaire 

Incarnation (si erreur de coupe associee) 


* (de type frottement, percussion ou compression) 


§ Chaussures therapeutiques de serie a usage prolonge * 

CD 


< 



Denomination 

Fournisseur 

ou 

fabriquant 

CHUP 

A axe correcteur anti metatarsus adductus 

Neut 

enfant 

A axe rectiligne pour enfant 

Neut 


En abduction, modele Olympic 

Jasouple 


Neutre, modele Olympic 

Jasouple 


En abduction a bord interne convexe 

Mayzaud 


A bord interne rectiligne 

Mayzaud 


En abduction, modele Bengale 

Jasouple 


Neutre, modele Bengale 

Jasouple 

CHUP 

Modeles Courmayeur-Podiabetes 

Neut 

adulte 

modele homme pour pieds a hauts risques 
podologiques 



Modeles Cortina-Podiabetes 

Modele femme pour pieds a hauts risques 
podologiques 

Neut 


Pantorzote 

Mayzaud 


AIRE, modeles 1-2 

APCFL 


DAX, modeles 1-2-3 

APCFL 


DOUAI, modeles 1-2-3 

APCFL 


* prises en charge par les organismes sociaux sur prescription medicale. 
CHUP : chaussures therapeutiques de serie a usage prolonge ; 

APCFL : Adour Pied Contort Francis Lavigne. 


vetement. 3 ’ 4 Quel que soit le modele, le pied chausse ne fonctionne 
pas comme le pied nu. Des conseils de chaussage s’imposent, soit 
parce que la pathologie du patient vient de son chaussage, soit parce 
qu’il va devoir porter une orthese qui necessite un chaussant adapte. 

Chaussures de serie standard 

En cas de chaussage conflictuel ou pathogene, le traitement 
impose un changement profond des habitudes. Dans la plupart 
des pathologies du pied, la chaussure de serie peut potentialiser 
I’efficacite du traitement. 

Chaussage conflictuel 

La marque et le modele determinent les caracteristiques de 
chaque chaussure, notamment sa largeur et sa hauteur a differents 
niveaux ; or, on ne la choisit que par sa seule pointure. Le port d’une 
chaussure inadaptee cree des conflits (tableau 2) par defaut : 

- d’adaptation ; le chaussant est non conforme aux mensura- 
tions du pied, en particulier inadaptation entre la largeur (ou plu- 
tot le volume) du pied et celui de la tige ; 

- d’usage ; la chaussure de detente, folklorique ou d’apparat est 
portee pourtravailler ; le denivele du talon est de plus de 5 cm, la 
pente de I’assise talonniere de plus de 1 1 ° ; 

- ou d’utilisation ; par non-lagage, non-utilisation d’une bride ou 
ecrasement d’un contrefort ou de la tige talonniere (fig. 2) ; 
semelle rigide en cas de metatarsalgie mecanique ; semelle 
visco-elastique, sans talon et sans cambrion* en cas de talalgie. 4 

Chaussage pathogene 

Une chaussure defectueuse suffit a declencher certaines 
pathologies sur un pied sain denue de tout risque particulier. Une 
absence de cambrion favorise le declenchement d’un syndrome 
de I’epine calcaneenne (enthesopathie) ; I’absence de rempli 
dans la premiere de montage** est a I’origine d’un syndrome de 
Morton ; un relief (point de colle) sur la premiere de montage est 
responsable d’une hyperkeratose plantaire de siege inhabituel, 
I’abattage*** de plus de 3 cm de trop favorisant les chutes, etc. 

Chaussage symptomatique 

Les principaux symptomes d’un pied qui souffre sont la dou- 
leur (talalgie, metatarsalgie, tarsalgie), les consequences de la 
compression, d’une deformation ou d’un oedeme, et I’instabilite 
du pied ou de la cheville. Le choix d’une chaussure adaptee suffit 
a ameliorer, voire a supprimer, la symptomatologie. N’oublions 
pas que la chaussure est une orthese ! L’element correcteur 
porte sur la largeur, la semelle, le talon, le contrefort, le cambrion, 
la tige, le systeme de fermeture, la bride, la pente de I’assise 
talonniere, I’abattage, etc. 5 

Chaussure therapeutique de serie 

II s’agit de chaussures de serie atypiques dotees d’une finalite 
fonctionnelle ou therapeutique bien definie, 4 destinees a chaus- 


* Cambrion: lame metallique renforgant les semelles de chaussure sous la voute 
plantaire. ** Premiere de montage: support de base servant a la fabrication d’une 

orthese plantaire. ***Abattage: distance entre la partie posterieure de la base du 

talon et la verticale abaissee du point le plus posterieur de la tige. 
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ser des patients repondant a I’une des indications medicales 
retenues, ne pouvant plus se chausser dans le commerce, mais 
dont le cas ne justifie pas un chaussage sur mesure. Certaines 
sont inscrites a la LPPR et beneficient d’une prise en charge for- 
faitaire sur prescription rmedicale libellee sur une ordonnance par- 
ticuliere, independante de tout autre produit. Elle doit preciser la 
finalite medicale et la duree previsible d'utilisation. En effet, la 
LPPR distingue les chaussures therapeutiques de serie a usage 
temporaire de celles a usage prolonge. 

Indications medicales 

Ces ortheses sont destinees a chausser des pieds qui ne peu- 
vent plus beneficier d’un chaussage standard. La LPPR precise 
les indications retenues : certaines paralysies flasques ou spas- 
tiques du membre inferieur, y compris celles pouvant necessiter 
un appareil orthopedique, myopathies, instability chroniques ou 
invalidantes de cheville avec entorses a repetition, sequelles 
post-traumatiques ou post-chirurgicales, oedemes, troubles tro- 
phiques ou augmentation de volume du pied d'autres origines, 
deformations importantes du pied (y. encadre 2), inegalites de 
longueur des membres inferieurs, de moins de 20 mm, inegalites 
de longueur des pieds de moins de 1 3 mm. 

Les chaussures therapeutiques de serie a usage temporaire 

Depuis 2005, la Haute Autorite de sante a cree trois lignes 
generiques pour les chaussures therapeutiques de serie a usage 


Neutralisation d’une bride 
ou de la tige talonniere 


Voici 2 exemples : 


1. Sabot de cuisine avec bride talonniere : la non-utilisation de la 
bride («neutralisation») oblige I’avant-pied a maintenir la 
chaussure dans toutes les phases du pas. 


2. De meme lorsque I’on utilise la chaussure en ecrasant le contrefort 
ou la tige sous le talon 


Defauts d’utilisation 



I Chaussure a tige fermee par un 
systeme modulable non utilise 
= empeigne plus volumineuse 
I Lors de la marche, les orteils doivent 
« occuper I’espace » 
pour eviter le dechaussage a chaque 
pas 4 griffe, contractures 


Non utilisation d’une bride ou d’un lacet ; 
ecrasement de la tige sous le talon. . . 


4 Travail en force du pied 




FIGURE 2 


Deux exemples de neutralisation d’une bride ou de la tige 
talonniere. 


Chaussures therapeutiques sur mesure : classification, tarif et indications medicales. 


Classe 
Tarif TTC 


Indications 


A* 

624,94 € 


B* 

687,78 € 


Disorganisation metatarso-phalangienne enraidie et non logeable dans des chaussures de serie (therapeutiques ou non) 

Trouble volumetrique non appareillable dans des chaussures de serie (therapeutiques ou non) 

Amputation de niveau transmetatarsien ou plus proximal 

Inegalite de longueur des membres inferieurs : difference de longueur des pieds egale ou superieure a 13 mm, compensation de difference 
de hauteur des membres egale ou superieure a 20 mm 

•Desaxation complexe stato-dynamique : effondrement complet et irreductible de la colonne mediane, 

•Equin fixe necessitant une compensation egale ou superieure a 20 mm, varus-equin, talus 

• Paralysie : pied tombant 

• Instability du tarse et de la cheville non appareillable par des chaussures de serie (therapeutiques ou non) 

•Trouble trophique, en rapport avec une neuropathie et/ou une arteriopathie, et/ou une maladie inflammatoire 

Avec la particularity suivante pour les pieds diabetiques : 

Prevention primaire et secondaire des ulcerations du pied chez des patients diabetiques, indemnes de plaies, ayant des pieds a risque 
d’ulceration avec un des deux stades de complications suivants : 

- stade 1, avec obligatoirement concomitamment une neuropathie sensitive et des troubles morpho-statiques des pieds, 
et/ou une arteriopathie peripherique ; 

- stade 2 : stade 1 + antecedent d’ulceration chronique du pied ; cicatrisation des plaies chroniques du pied diabetique a risque de stade 1 et 2. 
La prise en charge des chaussures therapeutiques sur mesure de classe B destinee a obtenir la cicatrisation d’une plaie chronique du pied 
diabetique a risque est subordonnee a leur prescription par un diabetologue ou un medecin praticien dans un service de diabetologie 

ou de medecine interne ou un specialiste de medecine physique et de readaptation. 


TTC : toutes taxes comprises. * Tarif divise en 2 pour les porteurs d’un pilon. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 60 

20 mars 2010 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 










Monographie 


PODOLOGIE ORTHESES PODOLOGIQUES SPECIFIQUES 


POUR LA PRATIQUE 

►► Le petit appareillage podologique pris en charge par les 
organismes sociaux doit etre prescrit sur une ordonnance 
independante de tout autre produit et n’est plus soumis a une 
demande d’entente prealable. Les ortheses visent a supprimer 
ou a diminuer la souffrance du pied par une action mecanique 
a visee symptomatique. 

►► Quelle que soit I’orthese prescrite, il est indispensable de 
preciser a I’orthesiste la finalite therapeutique ou fonctionnelle 
souhaitee (et non le diagnostic) : modifier la charge ou le 
frottement, detendre, stabiliser, compenser. . . 

►► L’efficacite d’une orthese plantaire depend du respect de 
ses indications medicales reconnues, impliquant 
obligatoirement une lesion du pied, et d’un chaussage adapte. 
►► Le chaussage est toujours implique dans un traitement 
podologique. L’information du patient sur le type de chaussure 
a porter suffit parfois a le soulager ou ameliore I’efficacite 
d’une orthese associee. 

►► La chaussure therapeutique sur mesure a des indications 
medicales irremplagables mais sa realisation depend de la 
precision de sa prescription, ce qui justifie le recours a un 
medecin specialise en appareillage. 


temporaire (CHUT) [garantie de 3 mois, non renouvelable] : 
CHUT a decharge de I’avant-pied, CHUT a decharge du talon, et 
CHUT pour augmentation de volume de I’avant-pied. II suffit 
d’inscrire une de ces trois finalites sur une ordonnance indepen- 
dante et que le patient se rende chez un orthesiste agree pour 
que la chaussure, ou la paire, soit prise en charge, sur la base 
d’un forfait de 30,49 € I’unite. 

Les chaussures therapeutiques de serie a usage prolonge 

Les chaussures therapeutiques de serie a usage prolonge 
(CHUP) se prescrivent par paire, pour au moins 6 mois chez I’en- 
fant et 1 an chez I’adulte, renouvelable. Les modeles agrees sont 
limites en nombre (tableau 3). 

Chaussure therapeutique sur mesure, dite orthopedique 

Elle appartient au grand appareillage orthopedique, ce qui 
implique que son prix de vente est fixe par les organismes 
sociaux et pris en charge a 65 ou 1 00 % (selon les patients). Elle 
ne concerne que certaines indications medicales (tableau 4) et 
implique que le pied ne peut plus se loger dans une chaussure en 
serie pour marcher. La chaussure orthopedique a trois finalites 
essentielles qu’il convient de definir avec precision (associations 
possibles) et de communiquer au podo-orthesiste : chaussant 
hors normes (trouble volumetrique ou trophique, deformation, 
disorganisation articulaire), compensation (amputation, inegalite 
de longueur, trouble statiquefixe), ou maintien (paralysie, instabi- 
lity du tarse, trouble statique reducible, desaxation). Le cahier 


des charges ne comporte que deux types de chaussure ortho- 
pedique, les classes A et B, qui beneficient d’une prise en charge 
forfaitaire. Cette simplification administrative incite certains 
podo-orthesistes a fabriquer des chaussures sur mesure a 
minima sur le plan des materiaux et des precedes. En revanche, 
tous doivent respecter la prescription medicale. Au total, I’effica- 
cite de la chaussure therapeutique sur mesure depend fortement 
de la precision de la prescriptiont. * 1 2 3 4 5 6 * 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees dans cet 
article. 


summary Podologic specific orthesis 

For each foot pathology, whatever its nature and aetiology, there is an orthesis, the best 
mechanical treatment. For toe pathologies due to or worsened by the footwear, we must 
recommend wearing other shoes and sometimes an orthoplasty which is not covered by health 
insurance. Sole orthesis are quite effective for most pathologies causing pain when walking, 
and involving the foot sole or starting in the foot. Realised by an approved splint technician, they 
are covered by health insurance for a lump sum, but patients are telling us their cost is 
becoming more and more difficult to bear. Mass-produced shoes, therapeutic or not, deserve 
a special place in the therapeutic arsenal of podiatry. Temporary used shoes improve post- 
operation situation and some specifically located discharges. More and more shoes are 
available for longer use, most of them not approved but better looking, and at least as effective 
as and not costlier than the few models covered by health insurance. They can provide footwear 
that are not standard and can’t be helped by bespoke shoes reserved for precise medical 
indications.. 

resume Ortheses podologiques specifiques 

Toute pathologie du pied, quelles que soient sa nature et sa cause, peut beneficier d’une 
orthese, traitement mecanique par excellence. Pour les pathologies d’orteil creees ou 
aggravees par le chaussage, il faut conseiller le changement de chaussure et parfois associer 
une orthoplastie, non prise en charge. Les ortheses plantaires ont une efficacite certaine dans 
la plupart des pathologies responsables de souffrance a la marche et impliquant la plante du 
pied ou a point de depart podal. Realisees par un orthesiste agree, les ortheses sont prises en 
charge forfaitairement mais leur cout est un obstacle de plus en plus exprime par le patient. 
Les chaussures de serie, therapeutiques ou non, meritent une place privilegiee dans I’arsenal 
therapeutique en podologie. Les chaussures a usage temporaire ameliorent la prise en charge 
postoperatoire et certaines decharges localisees. II existe de plus en plus de chaussures a 
usage prolonge, non agreees pour la plupart mais plus esthetiques, au moins aussi efficaces 
et pas plus onereuses que les quelques articles chaussants pris en charge. Elies facilitent le 
chaussage de pieds hors normes ne relevant pas de la chaussure sur mesure, reservee a des 
indications medicales precises. 
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- Textes legaux sur les ortheses plantaires et les chaussures therapeutiques : 

http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/LPP_MAJ09102008.pdf 
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